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С целью изучения эффектпвностп организационной формы «дневной стационар» при леченнп больных туберкулезом легких проведен 
анализ данных за 10-летннй период
Материалы и методы: проанализированы эпидемиологические показатели по Орловской областп за 10-летннй период Описана органи­
зация стационарзамещающей формы лечения туберкулеза «дневной стационар». На основании данных 734 больных, зарегистрированных 
для лечения в дневном стационаре за 10 лет, проведен анализ эффективности лечения.
Результаты. Выявлена тенденция к росту числа больных туберкулезом, получающих лечение по режиму «дневной стационар» (с 9,7 
до 14,9%). эффективность лечения в дневном стационаре была высокой: в среднем 92,0% (по Орловской областп -  80,2%, р < 0,001) 
при низком проценте отрыва от лечения, средний показатель -  1,2% (по Орловской областп -  2,4%; р  = 0,35).
Анализ других стационарзамещающих организационных форм лечения выявил уменьшение числа больных, получающих лечение в каби­
нетах специализированной противотуберкулезной помощи н фельдшерско-акушерских пунктах (с 13,0% в 2004 г. до 3,8% в 2013 г.), что 
связано со сложностью организации в них контролируемого лечения. Полноценное использование стацпонарзамещающпх форм, преду­
сматривающих ежедневный контроль за  приемом противотуберкулезных препаратов, обеспечивает высокие показатели эффективности 
лечения, в  том числе н у сложных в социальном плане пациентов, что положительно влияет на эпидемическую ситуацию в регионе 
Ключевые слова; туберкулез, дневной стационар, эффективность лечения, организация лечения, контроль за  приемом противотуберкулезных 
препаратов, эпидемическая ситуация
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In order to  evaluate the efficiency of treatment in day hospital for puhnonaiy tuberculosis patients the data for lOyears have been analyzed. 
M aterials and methods: epidemiological rates in Orel Region for the last lOyears have been analyzed. Day hospital has been described as a treatment 
format substituting the in-patient treatment. Basing of the data of 734 patients registered for treatment in day hospital for lOyears the treatment 
efficiency has been analyzed.
Results. The tendency towards the increase in the number of ТВ patients reoeiving treatment in day hospital (from 9.7 to  14.9%), treatment 
efficiency in day hospital was high: the average rate made 92.0% (the same rate for Orel Region made -  80.2%,p < 0.001) with the low default rate, 
on the average it made -  1.2% (for Orel Region it made -  2.4%;p  = 0.35).
The analysis of the other hospital substituting treatment forms detected the decrease in the number of patients receiving treatment in ТВ treatment 
rooms and feldscher stations (from 13.0% in 2004 to  3.8% in 2013) which is due to  the difficulties in the provision of directly observed treatment 
in these units. The comprehensive use of the hospital substituting forms w ith the provision of the daily observation of ТВ drugs in-take assures high 
treatment efficiency' rates, including in socially marginalized patients which provides the positive impact on the epidemic situation in the region. 
K ey words: tuberculosis, da)' hospital, treatment efficiency, treatment organisation, direct observation of ТВ drugs intake, epidemic situation.
Низкая приверженность к лечению больных ту­
беркулезом остается одной из актуальных проблем 
борьбы с туберкулезом и является основной причи­
ной досрочного прекращения пациентом лечения, 
что значительно повышает риск неблагоприятного 
течения заболевания [1, 2, 5]. Госпитализация боль­
ного туберкулезом в специализированные стациона­
ры -  важный этап лечения, позволяющий обеспечить 
лечебно-охранительный режим, контролируемый 
прием химиопрепаратов, постоянный мониторинг 
общего состояния больного, выявление нежелатель­
ных побочных явлений на противотуберкулезные
препараты и  их своевременную коррекцию. При этом 
длительное пребывание в стационаре может вызы­
вать негативные психологические и социальные по­
следствия для самого пациента и его семьи [3], а со­
циально дезадаптированные лица, не выдерживая 
предписанный режим, зачастую самовольно поки­
дают противотуберкулезные учреждения, прерывая 
лечение [6]. Чтобы провести таким пациентам пол­
ный курс химиотерапии с контролируемым приемом 
препаратов, требуется совершенствование организа­
ционных форм лечения, исключающих пребывание 
в круглосуточном стационаре.
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Подход, ориентированный на пациента и ис­
пользующий для повышения мотивации к лече­
нию социальную поддержку больных, являлся 
одним из ключевых компонентов стратегии плана 
Всемирной организации здравоохранения «Оста­
новить туберкулез 2006-2015» [41 и включен в Гло­
бальный план но элиминации туберкулеза, приня­
тый на 67-й Всемирной ассамблее здравоохранения 
на 2016-2035 гг.
Цель исследования: изучить эффективность орга­
низационной формы «дневной стационар» при ле­
чении больных туберкулезом легких за 10-летний 
период, провести сравнительный анализ эффек­
тивности использования стационарзамещающих 
организационных форм при лечении туберкулеза 
на примере Орловской области.
М атериалы и методы
Оценку эффективности организационной формы 
лечения «дневной стационар» проводили на базе 
бюджетного учреждения здравоохранения О р­
ловской области «Орловский противотуберку­
лезный диспансер».
Орловская область в Российской Федерации яв­
ляется одной из самых благополучных по туберку­
лезу |7]. Динамика заболеваемости туберкулезом 
населения Орловской области и Российской Феде­
рации с 2004 по 2013 г. представлена на рис. 1. Как 
видно из рис. 1. в области за этот период отмеча­
лось стабильное снижение заболеваемости на 38.4% 
(с 61,4 в 2004 г. до 37.8 в 2013 г. на 100 тыс. населе­
ния). Этот показатель в регионе в 1.7 раза ниже, чем 
средний по Российской Федерации.
Распространенность туберкулеза среди населе­
ния Орловской области с 2004 по 2013 г. (рис. 2) 
снизилась на 55.9% и составила 75.9 на 100 тыс. 
населения. Это ниже, чем в целом но Российской 
Федерации, в 1.9 раза (147.5 на 100 тыс. населения).
Динамика показателя смертности от активного 
туберкулеза в Орловской области и Российской 
Федерации с 2004 по 2013 г. представлена на рис. 3. 
Как видно из рис. 3. смертность от туберкулеза 
в Орловской области уменьшилась на 58.9% и со­
ставила в 2013 г. 2.3 на 100 тыс. населения, что ниже 
в 4.7 раза, чем в целом по Российской Федерации.
Численность больных активным туберкуле­
зом органов дыхания в Орловской области с 2004 
по 2013 г. снизилась в 2.3 раза -  с 1 389 до 589. 
При этом число больных с бактериовыделением 
уменьшилось с 696 до 199. а число больных с на­
личием распада в легком -  с 355 до 111. Число боль­
ных туберкулезом с множественной лекарственной 
устойчивостью (М ЛУ) возбудителя на территории 
Орловской области снизилось со 112 до 53 и в по­
следние три анализируемых года сохранялось прак­
тически на одном уровне.
Одним из основных факторов, способствовав­
ших снижению эпидемиологических показателей 
по туберкулезу, явилась организация полноценно­
го контролируемого лечения всех без исключения 
больных туберкулезом.
Для этого фтизиатрическая служба Орловской 
области в полном объеме использовала хорошо орга­
низованные стационарзамещающие формы лечения 
«дневной стационар» и «лечение в поликлинике, ка­
бинетах снециатизированной противотуберкулез­
ной помощи (КС11П) и фельдшерско-акушерских 
пунктах (ФАП)».
Лечение больных в дневном стационаре было 
в О рловском  областном противотуберкулез­
ном диспансере впервые организовано в 1993 г. 
До 2004 г. дневной стационар входил в состав диа­
гностического отделения, а затем был выделен 
как самостоятельное структурное подразделение 
на 110 нациенто-мест Бюджетного учреждения 
здравоохранения Орловской области «Областной 
противотуберкулезный диспансер». Организация
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Рис. 1. Динамика заболеваемости туберкулезом населения Орловской области и Российской Федерации с 2004 
по 2013 г.
F ig . 1. Changes in tuberculosis incidence in  O rel Region a n d  Russian Federation fro m  2004 to  2013
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Рис. 2. Динамика распространенности туберкулеза среди населения Орловской области и Российской Федерации 
с 2004по 2013 г.
Fig. 2. Changes in tuberculosis prevalence in Orel Region and Russian Federation from  2004 to 2013
Рис. 3. Динамика показателя смертности от активного туберкулеза в Орловской области и Росашской 
Федеращш с2004 по 2013 г.
Fig. 3• Changes in mortality due to active tuberculosis in Orel Region and Russian Federation from 2004 to 2013
лечения в дневном стационаре имеет высокую эко­
номическую и клиническую эффективность и по­
вышает приверженность больных к лечению, поз­
воляя находиться большую часть суток в домашней 
обстановке [8].
В штатном расписании данного подразделения 
имеются: ставка заведующего отделением, ставки 
врачей-фтизиатров. старшей медицинской сестры, 
среднего и младшего медицинского персонала 
в количестве, соответствующем «Порядку оказа­
ния медицинской помощи больным туберкулезом» 
от 15.11.2012 г. №932н.
Направление пациентов в дневной стационар 
осуществляли врачи-фтизиатры поликлиники 
ОПТД после обследования, определения показа­
ний для лечения в дневном стационаре (оформляли
бланк-направление, универсальное для всех подраз­
делений диспансера). В дневной стационар направ­
ляли жителей г. Орла и ближайшего пригорода. 
Для лечения в дневном стационаре могли переводить 
больных из отделений с круглосуточным пребыва­
нием после достижения прекращения бактериовы- 
деления. подтвержденного методом микроскопии. 
В дневном стационаре проходили лечение пациенты 
с туберкулезом органов дыхания и внелегочным ту­
беркулезом, в том числе с МЛУ возбудителя, если 
им не требовалось круглосуточное медицинское 
наблюдение и отсутствовала эпидемическая опас­
ность распространения инфекции. Также в дневной 
стационар направляли пациентов для проведения 
пробной химиотерапии при определении активно­
сти туберкулезного процесса (0А группа учета), хи­
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миопрофилактики и сезонных противорецидивных 
курсов химиотерапии. Кроме этого, лечение в днев­
ном стационаре получали больные без бактериовы- 
деления. которые по разным причинам отказывались 
от госпитализации в круглосуточный стационар.
На пациентов дневного стационара оформля­
ли историю болезни и вели ту же документацию, 
что и в подразделениях круглосуточного стаци­
онара Лечение пациентов в дневном стационаре 
осуществлялось с 8:30 до 18:00 ч. включая субботу 
и воскресенье. В рамках соблюдения инфекционно­
го контроля в дневном стационаре были разграни­
чены потоки больных в зависимости от наличия/от­
сутствия МЛУ возбудителя.
Пациенты дневного стационара принимали 
препараты под непосредственным наблюдением 
медицинского работника, то есть осуществлялось 
контролируемое лечение. Врач-фтизиатр осматри­
вал пациентов при поступлении и далее ежеднев­
но. В условиях дневного стационара был возмо­
жен прием препаратов 2 раза в день. Проводили 
ежемесячный лабораторный и инструментальный 
контроль наличия нежелательных побочных реак­
ций на лекарственные препараты. В случае появ­
ления тяжелых, неустранимых побочных реакций 
пациента переводили в круглосуточный стационар. 
Лабораторное и инструментальное обследования 
проводили в параклинических подразделени­
ях ВУЗ Орловской области «ОПТД». В дневном 
стационаре при необходимости осуществляли 
консультации врачи узких специальностей. Тора­
кальный хирург проводил консультацию для от­
бора на хирургическое лечение в первые 30 дней 
с момента госпитализации, а затем после очеред­
ного рентгенологического контроля. При отсут­
ствии врача-специалиста пациента направляли 
на консультацию в поликлинику общей лечебной 
сети по месту жительства.
В отделении пациентов обеспечивали завтраками, 
им предоставляли социальную поддержку (продук­
товые и гигиенические наборы и оплата проезда 
до места лечения и обратно, две поездки в день). 
Продуктовые и гигиенические наборы больные по­
лучали самостоятельно в кабинете социальной под­
держки ОПТД. Социальная поддержка пациентам 
дневного стационара была организована в соответ­
ствии с регламентирующими документами.
Обеспечение дневного стационара противоту­
беркулезными препаратами, а также лекарствен­
ными средствами для симптоматической терапии, 
купирования побочных реакций, лечения сопут­
ствующей патологии было централизованным 
и осуществлялось через аптеку ОПТД. В функции 
медицинских работников дневного стационара так­
же входил оперативный поиск пациентов, не явив­
шихся на лечение, что осуществлялось вдень про­
пуска путем связи по телефону с самим больным, 
его родственниками, через участковую фтизиатри­
ческую службу.
В среднем в дневном стационаре одновременно 
проходили лечение 110 человек, из них 6-8 пациен­
тов имели лекарственную устойчивость возбудите­
ля. в том числе МЛУ.
Результаты исследования
Всего за указанный период в дневном стациона­
ре получили химиотерапию 2 055 человек, включая 
пробные и профилактические курсы: в 2004 г. -  199 
(9,7%) человек, в 2005 г. -  152 (7,4%), в 2006 г. -  157 
(7,6%). в 2007 г. -  166 (8,1%). в 2008 г. -  192 (9.3%), 
в 2009 г. -  189 (9,2%), в 2010 г. -  195 (9.5%), в 2011 г. -  
251 (12,2%). в 2012 г. -  247 (12,0%), в 2013 г. -  307 
(14.9%). За последние три года произошло увеличе­
ние числа больных, получивших лечение в дневном 
стационаре (со 195 до 307 человек), что свидетель­
ствует о востребованности этой организационной 
формы. Из них 734 пациента получали основной 
курс химиотерапии по поводу активного туберкуле­
за (зарегистрированы д ля проведения химиотерапии 
по учетной форме Jsfe 01-ТБ/у «Медицинская карта 
лечения больного туберкулезом» в соответствии 
с приказом Минздрава России № 50 от 13 февраля 
2004 г.).
При анализе социальной характеристики уста­
новлено. что чаще всего пациенты дневного стаци­
онара. зарегистрированные для проведения лече­
ния по учетной форме № 01-ТБ/у «Медицинская 
карта лечения больного туберкулезом», были 
трудоспособного возраста, которые до болезни 
относились к категории «неработающие» -  44.8% 
(329 человек), категории «работающие» -  37.1% 
(272 человека), пенсионеров было 6.8% (50 человек), 
учащихся -  6.0% (44 человека), без определенного 
места жительства (БО М Ж ) -  5.3% (39 человек). 
Лица БОМ Ж  не выдерживали режим круглосу­
точного стационара, но смогли пройти лечение 
в дневном стационаре, который являлся для них 
привлекательным за счет более свободного режима 
и оказываемой социальной поддержки.
При сравнении социальной характеристики всех 
зарегистрированных для лечения больных туберку­
лезом, получавших лечение в дневном стациона­
ре, и всех остальных зарегистрированных для ле­
чения больных туберкулезом Орловской области 
в 2004-2013 гг. выявлено, что социальный состав 
больных дневного стационара был более благо­
приятным: работающих и учащихся было больше 
(37,1% против 20,2% соответственно, р  < 0,001: 
6,0% против 2,7% соответственно, р  > 0,05), нера­
ботающих -  меньше (44,8% против 51.9% соответ­
ственно, р<  0.05). также меньше было пенсионеров 
(6,8% против 14.9% соответственно.р> 0.05) и лиц 
БОМЖ (5,3% против 8,8% соответствен но. р  > 0,05).
Результаты лечения в дневном стационаре пред­
ставлены в табл. 1. Как видно из табл. 1. достовер­
ных различий в эффективности лечения по годам 
не выявлено.
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При сравнении результатов лечения зарегистриро­
ванных по учетной форме №  01 -Т Б /у  в 2004-2013 it . 
больных из дневного стационара и больных всей 
Орловской области выявлено, что эффективность 
лечения в дневном стационаре была высокой: от87.9 
до 96.3%. в среднем -  92.0% (по Орловской области 
этот показатель составляет 80.2%. р  <  0.001). Это 
подтверждает, что лечение в дневном стационаре 
проводится успешно, об этом же свидетельствует 
и более низкий процент отрыва от лечения -  от 0 
до  3.1%. средиий показатель -  1.2% (но Орловской 
области -  2.4%. р  -  0.35).
Для больных туберкулезом, проживающих в сель­
ской местности, была введена сгационарзамещающая 
организационная форма «лечение в КСПП и ФАП». 
В КСПП и ФАП проводили лечение по фазе продол­
жения химиотерапии, в отдельных случаях, при невоз­
можности привлечения больного на госпитализацию, 
проводили веськурсхимиотерапии. Контролировали 
прием препаратов медицинская сестра или фельдшер. 
Врач-фгизиатр КСПП осуществлял мониторинг по­
бочных реакций на лекарственные препараты по жа­
лобам пациента, клиническому осмотру, результатам
лабораторных исследований. Больным во время лече­
ния в КСПП и  ФАП предоставляли социальную под­
держку в виде выдачи продуктовых и гигиенических 
наборов, а также оплаты проезда.
Всего с 2004 по 2013 г. в КСПП и ФАП получи­
ли лечение 1 843 больных: в 2004 г. -  275 (13.0%) 
человек, в 2005 г. -  227 (10.7% ), в 2006 г. -  211 
(10.0% ). в 2007 г. -  217 (10,2% ). в 2008 г. -  238 
(11,2%), в 2009 г. -  184 (8.7%) человека, в 2010 г . -  
152 (7.2%), в 2011 г. -  142 (6.7%), в 2012 г. -  124 
(5.7% ). в 2013 г. -  73  (3.8% ). С 2004 г. по 2013 г. 
число пролеченных больных в КСПП и ФАП 
уменьшилось с 275 до 73 человек (с  13.0 до 3.8%. 
р  -  0,044).
Чаще всего получали лечение в КСПП и ФАП 
больные трудоспособного возраста, до болезни 
не имевшие работы, -  53,0% (977 человек), имели 
работу -  25.4% (474 человек), пенсионеров было 
14.2% (262 человек), учащ ихся -  2.1% (39 чело­
век): 94 (5,1%) человека были без определенного 
места жительства, они проходили лечение в КСПП 
и ФАП. как правило, в связи с отказом от госпита­
лизации.
Таблица 1. Результаты лечения больных в дневном стационаре с 2004 по 2013 г.
Table 1. Treatment outcomes of patients treated in day hospital from 2004 to 2013
Годы регистрации 
на лечение Всего Эффективное Неэффективное
Умер 
от туберкулеза Умер от других причин Отрыв Выбыл
2004
абс. 75 67 6 0 0 1 1
% 100,0 89,3% 8.0% 0,0% 0.0% 1.3% 1.3%
2005
абс. 80 77 2 1 0 0 0
% 100,0 96.3% 2.5% 1.3% 0,09; 0.0% 0.09;
2006
абс. 77 73 2 0 1 0 1
% 100,0 94,8% 2.6% 0.09; 1,3% 0.0% 1,3%
2007
абс. 90 85 3 0 1 1 0
% 100,0 94,4% 3.3% 0.0% 1.1% 1.1% 0.09;
2008
абс. 79 75 4 0 0 0 0
% 100,0 94,9% 5.1% 0,09; 0.0% о,о9; 0.0%
2009
абс. 64 57 5 0 0 2 0
% 100,0 89,1% 7,8% 0,09; 0,0% 3,1% 0.0%
2010
абс. 93 82 8 0 0 2 1
% 100 88,2% 8.6% 0,09; 0.0% 2,2% 1.1%
2011
абс. 58 51 5 0 0 1 1
% 100 87,9% 8.6% 0,09; 0,0% 1.7% 1.7%
2012
абс. 75 69 3 0 1 2 0
% 100 92,0% 4.0% 0,09; 1.3% 2.7% 0.0%
2013
абс. 43 39 4 0 0 0 0
% 100,0 90,7% 9.3% 0,09; 0,09; 0,0% 0,09;
Всего
абс. 734 675 42 1 3 9 4
% 100,0 92,0% 5,7% 0,1% 0,4% 1.2% 0,5%
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Таблица 2. Сравнение результатов лечения зарегистрированных в 2004-2013 гг. больных туберкулезом в дневном 
стационаре, в КС III I н Ф А П  и по Орловской области в целом
Table 2. Comparison of treatment outcomes tuberculosis patients registered in 2004-2013 in day hospital, in ТВ treatment rooms and feldscher stations 
and treatment outcomes in Orel Region in general
Группы больных Всего Эффективное Неэффективное Умер от туберкулеза
Умер 
от других 
причин
Отрыв Выбыл
Лечение в КСПП и ФАП1
абс. 1 843 1 638 50 22 36 75 22
% 100.0 88.9*1,8 2,7 1.2 2,0 4,1 1.2
Лечение в дневном 
стационаре2
абс. 734 675 42 1 3 9 4
% 100,0 92, О**8 5,7 0,1 0,4 1.2 0.5
Лечение в целом 
по Орловской области*
абс. 4 368 3502 428 156 119 107 56
% 100,0 80,2’ 9.8 3.6 2.7 2.4 1.3
Примечание: * -  разница достоверна между строками, указанными цифрами, р < 0.05.
Эффективность лечения больных в КСП П и ФАП 
составила 88.9% и не имела статистической разницы 
с эффективностью  лечения в дневном стациона­
ре (табл. 2). Обращает на себя внимание большая 
доля больных с отрывом от лечения в КСП П и ФАП 
по сравнению с дневным стационаром (4.1% против 
1.2%. р  < 0.05). При этом процент отрыва от лече­
ния при этой организационной форме был сопоста­
вим с данным показателем по Орловской области 
в целом за исследуемый период -  4.1 и 3.4% соот­
ветственно. р  > 0.05.
Выводы
1. В Орловской области с 2004 по 2013 г. заболе­
ваемость туберкулезом снизилась на 38.4%. распро­
страненность туберкулеза -  на 55.9%. смертность 
от туберкулеза -  на 58.9%.
2. За последнее десятилетие в Орловской обла­
сти увеличилась доля больных туберкулезом, полу­
чающих лечение в дневных стационарах противо­
туберкулезной службы (с 9.7 до  14.9%). При этом 
доля больных, получавших лечение в КСП П и ФА П. 
уменьшилась (с 13.0% в 2004 г. до 3.8% в 2013 г.). что 
связано со сложностью организации в них контро­
лируемого лечения.
3. Э ф ф ективность лечения но организацион­
ной форме «дневной стационар» была высокой 
(92,0% ) и сопоставима с таковой в КСПП и ФАП 
(88.8%). р  >  0.05. При этом процент отрыва боль­
ных от лечения в дневном стационаре был мини­
мален и составил 1,2% против 4.1% при лечении 
в КСПП и ФАП.
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